
     

                  
              Comune di Pregnana M.se 

          

 
RICHIESTA DI RIMBORSO 

CANONE UNICO PATRIMONIALE (C.U.P.) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________________ a _____________________________________________________ 

Residente a ___________________________ Prov. _______ CAP __________ N. tel. _________________ 

Via__________________________________________ N._______ Scala ___________ Piano ___________ 

Indirizzo mail ____________________________________________ @ _____________________________ 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

□ per conto proprio 

□ in qualità di legale rappresentante della Società __________________________________________ 

con sede a _____________________________________________ Prov. _______ CAP __________ 

indirizzo pec  _____________________________________@ ______________________________ 

codice fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 

CHIEDE   

 

Il rimborso di € _______________________ in relazione a: 

C.U.P. – COMPONENTE PUBBLICITA’ anno ______________________________________________; 

C.U.P. – COMPONENTE OCCUPAZIONE SUOLO anno/data occupazione_______________________; 

C.U.P. – CANONE MERCATALE anno/data spunta __________________________________________; 

C.U.P. - PUBBLICHE AFFISSIONI, commissione del_________________________________________. 

Versate in n misura maggiore rispetto al dovuto per le seguenti motivazioni: ________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Chiede altresì che il rimborso avvenga: 

□ Mediante bonifico su c/c intestato a ____________________________________________________ 

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

□ Mediante compensazione con il canone dovuto per l’anno _________________________________. 

 

Allega:    

□ Fotocopie dei versamenti di cui si chiede il rimborso; 

□ Altro __________________________________________________________________________ 

 

Data___/___/_____                                                  Firma del dichiarante_____________________________ 

 


